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Schule am Buntzelberg 
Schulzendorfer Straße 112 - 12526 Berlin 
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Anmeldebogen für Lernanfänger*innen mit Integrationsstatus in der Kita an der Schule am 

Buntzelberg 

Schuljahr: ___2027/2028___ 

 

Liebe Eltern, 

um Ihrem Kind den Start in die Schule so gut wie möglich zu gestalten, sind wir bemüht, frühzeitig Hilfen und 

Unterstützungsangebote zu organisieren. Gern nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf, um in ein Gespräch über 

Ihr Kind zu kommen. Daher benötigen wir Ihre aktuellen Kontaktdaten. 

Für uns ist es hilfreich, eine Schweigepflichtsentbindung zu erhalten, damit wir mit den Erzieher*innen der 

Kitas oder den Ärzt*innen der zuständigen Gesundheitsdienste sprechen können. Auch benötigen wir einen 

aktuellen Entwicklungsbericht der Kitas und, falls vorhanden, ärztliche Unterlagen / Diagnosen sowie die 

Zuordnung zu § 99 Absatz 1 SGB IX oder § 35a SGB VIII. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Frau Lohe, Frau Lemisz (SonderpädagogInnen) 

Frau Nagel, Frau Mathesius, Herr Schweizer (Facherzieher*Innen für Integration) 

Frau Henschke (Schulsozialarbeiterin), Herr Chen (Schulpsychologe) 

 

Angaben zum Kind/ zur Familie 

 

Name des Kindes ____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ____________________________________________________________________ 

 

Adresse  ____________________________________________________________________ 

 

E-Mail                             ____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer  ____________________________________________________________________ 

 

Förderschwerpunkt ____________________________________________________________________ 

 

Schweigepflichtsentbindung 

 

Hiermit entbinde ich das oben genannte Fachteam der Schule am Buntzelberg sowie 

die Erzieher*innen der Kita ________________________________________________________________ 

Ärzte des KJPD, KJGD, SPZ        

      _________________________________________________________________ 

Mitarbeiter*Innen des SIBUZ 

für einen Austausch über mein Kind von der Schweigepflicht. 

 

Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten: _____________________________   Datum: ________________ 
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